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ABSTRACT 
 
Background: Worldwide obesity shares 33 percent of adolescents body mass index. The 
prevalence of obesity has increased threefold since 1980. In Indonesia there are 10.8 percent of 
children aged 13-15 years who are obese. Obesity and overweight can cause various chronic 
diseases. Another important impact is psychosocial. Correct intervention and early prevention can 
reduce the psychosocial impact. This study aimed to determine the psychosocial impact of obesity 
or overweight on adolescents.  
Subjects and method: This was an analytic observational study with cross-sectional design. The 
study was conducted at 6 junior high schools in Banjarsari and Jebres, Surakarta, Central Java, 
from October to November, 2017. A total sample of 160 junior high school students were selected 
for this study by purposive sampling. The dependent variables were depression, self-assessment, 
body image, eating disorder, and quality of life. The independent variables were obesity or 
overweight. Body mass index (BMI) was measured by body weight scale and microtoise. Data of 
other study variables were collected by questionnaire. The data were analyzed by path analysis. 
Results: Obesity or overweight was directly associated with depression (b= 1.04; 95% CI= 0.32 to 
1.77; p= 0.005) and bad body image (b= -2.35; 95% CI= -3.20 to 1.49; p< 0.001). Depression was 
directly associated with eating disorder (b= 0.55; CI 95%= -0.87 to 1.18; p=0.091) and poorer 
quality of life (b= -0.64; 95% CI= -1.34 to 0.69; p= 0.077). Good body image was directly 
asssociated with positive self-assessment (b= 2.71; 95% CI= 1.89 to 3.52; p<0.001).  
Conclusion: Obesity or overweight in adolescents is directly asssociated with depression and bad 
body image. Obesity or overweight is indirectly associated with negative self-assessment, eating 
disorder, and poorer quality of life. 
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LATAR BELAKANG 
Obesitas dan berat berlebih merupakan 
masalah kesehatan di seluruh dunia. World 
Health Organization (WHO) menyatakan 
bahwa obesitas dan berat berlebih sudah 
merupakan epidemi global. Obesitas dan 
berat berlebih merupakan ancaman bagi 
kesehatan populasi yang berkembang pesat 
di sejumlah negara. Pada 2008 dinyatakan 
200 juta penduduk laki-laki dan 300 juta 
penduduk wanita mengalami obesitas di 
dunia. Enam puluh lima persen populasi 
dunia yang mengalami obesitas dan berat 
berlebih mengalami kematian melebihi 
masalah gizi buruk (WHO, 2016). 
Masa remaja merupakan periode ter-
jadinya pertumbuhan dan perkembangan 
yang pesat baik secara fisik, psikologis 
maupun intelektual. Menurut WHO (2016) 
remaja adalah penduduk dalam rentang 
usia 10-19 tahun. Jumlah kelompok usia 
10-19 tahun di Indonesia menurut sensus 
penduduk 2010 sebanyak 43.5 juta atau 
sekitar 18% dari jumlah penduduk. Pada 
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2013, terdapat 12 milyar remaja atau se-
kitar 17 persen dari populasi dunia, popu-
lasi remaja terbesar sepanjang sejarah 
(Cherry et al., 2017). Amerika Serikat me-
nyatakan permasalahan obesitas dan berat 
berlebih telah menjadi permasalahan kese-
hatan masyarakat yang signifikan. Terdapat 
33 persen remaja mengalami obesitas 
dimana remaja yang mengalami berat 
berlebih mengalami peningkatan jumlah 
sebanyak tiga kali lipat sejak 1980 dan 
prevalensi obesitas pada remaja mengalami 
peningkatan sebesar dua kali lipat (Baghci 
dan Harry, 2013)  
Indonesia saat ini menghadapi beban 
ganda permasalahan nutrisi. Di satu sisi 
belum berhasil menyelesaikan persoalan 
gizi buruk atau gizi kurang tetapi disisi lain 
Indonesia menghadapi masalah obesitas 
atau kelebihan berat badan. Prevalensi 
berat berlebih dan obesitas terus mening-
kat dan saat ini diperkirakan lebih dari 100 
juta penduduk dunia menderita obesitas. 
Prevalensi obesitas dan berat berlebih di 
Indonesia juga telah mencapai tingkat 
membahayakan. Menurut data Riset Kese-
hatan Dasar (Riskesdas) 2013, secara 
nasional masalah gemuk pada anak usia 13-
15 tahun sebesar 10.8 persen yang terdiri 
atas 8,3 persen gemuk dan 2,5 persen 
sangat gemuk atau obesitas. Prevalensi 
remaja obesitas dan berat berlebih di 
Provinsi Jawa Tengah sebesar 9.5 persen, 
sedangkan Kota Surakarta memiliki pre-
valensi yang lebih tinggi dari prevalensi 
provinsi dan nasional yaitu 10.9 persen.  
Menurut data Profil Dinas Kesehatan 
Kota Surakarta (2015) sebanyak 6,829 
remaja yang dilakukan pemeriksaan obe-
sitas, terdapat 2,861 remaja (41.89%) 
remaja mengalami obesitas. Prevalensi ter-
banyak terdapat di Kecamatan Banjarsari 
yaitu sebesar 68.57 persen remaja meng-
alami obesitas dan berat berlebih. Pering-
kat kedua yaitu 27.85 persen remaja obe-
sitas dan berat berlebih terdapat di Keca-
matan Jebres.  
Obesitas pada remaja berisiko tinggi 
menjadi obesitas pada masa dewasa dan 
berpotensi menjadi penyebab berbagai 
penyakit kardiovaskular serta metabolik. 
Menurut data WHO, lebih dari 1.4 miliar 
orang dewasa memiliki berat badan ber-
lebih dan 2.8 juta orang dewasa meninggal 
tiap tahun karena obesitas dan berat ber-
lebih yang menyebabkan munculnya ber-
bagai penyakit kronis seperti diabetes dan 
penyakit jantung. Obesitas juga telah 
dikaitkan dengan spektrum luas lainnya, 
selain diabetes tipe 2, penyakit degeneratif, 
termasuk kelainan metabolik dan bentuk 
kanker tertentu. Dilaporkan sebesar 80 
persen menyebabkan diabetes tipe 2, 70% 
penyakit kardiovaskular, dan 42 persen 
menyebabkan kanker payudara dan kolon. 
Obesitas adalah faktor utama di balik 30 
gangguan kandung empedu, yang menye-
babkan pembedahan dan 26 insiden tekan-
an darah tinggi (Cherry et al., 2017). 
Dampak lain yang juga penting yaitu 
dampak terhadap tumbuh kembang ter-
utama aspek psikososial. Remaja gemuk 
seringkali menderita bias sosial, prasangka 
dan diskriminasi, tidak hanya oleh kalang-
an umum tetapi juga profesional kesehatan, 
dan ini mungkin membuat mereka enggan 
untuk mencari bantuan medis. Menurut 
Roberts dan Duong (2013) dalam peneli-
tiannya menyebutkan bahwa obesitas be-
risiko lebih besar untuk kesehatan mental 
yang buruk. Menyesuaikan usia dan pen-
dapatan keluarga serta gender, asosiasi bagi 
kesehatan mental yang buruk semakin 
kuat. Penelitian lain dilakukan oleh Endah 
Pujiasti et al., (2013) yang menyebutkan 
bahwa angka kejadian masalah psikososial 
lebih tinggi pada kelompok remaja obesitas 
daripada remaja dengan status gizi normal. 
Pada kelompok remaja obesitas terdapat 
15/31 orang mengalami masalah psiko-
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sosial. Kelompok remaja obesitas mem-
punyai relevansi masalah psikososial lebih 
tinggi yang bermakna (p= 0.007) diban-
dingkan dengan kelompok gizi normal. 
 
SUBJEK DAN METODE 
1. Jenis dan Desain Penelitian 
Rancangan penelitian ini merupakan pene-
litian analitik observasional dengan meng-
gunakan pendekatan cross sectional 
(potong lintang). Dengan pendekatan 
potong lintang, semua variabel yang diteliti 
baik variabel independen maupun depen-
den diukur pada saat yang sama. Penelitian 
dilaksanakan di enam Sekolah Menengah 
Pertama di wilayah Kecamatan Jebres dan 
Kecamatan Banjarsari Kota Surakarta. 
Pengambilan data dilaksanakan pada bulan 
Oktober - November 2017. 
2. Populasi dan Sampel Penelitian 
Populasi sasaran penelitian adalah Semua 
remaja tengah (14-16 tahun) di Sekolah 
Menengah Pertama Kota Surakarta. Popu-
lasi sumber (populasi terjangkau) peneli-
tian adalah Remaja tengah (14-16 tahun) 
yang mengalami obesitas dan berat ber-
lebih di Sekolah Menengah Pertama wila-
yah Kecamatan Banjarsari dan Kecamatan 
Jebres Kota Surakarta dan remaja normal, 
sebesar 160 subjek dengan perbandingan 
2:1:1 remaja berat normal: berat berlebih: 
obesitas. 
Teknik pengambilan subjek dalam 
penelitian ini menggunakan simple 
random sampling untuk pemilihan sekolah 
dan purposive sampling untuk menentu-
kan subjek siswa. Pengambilan subjek 
dilakukan atas dasar pertimbangan yang 
menganggap unsur-unsur yang dikehen-
daki telah ada dalam anggota subjek yang 
diambil. Terdapat tujuh variabel dalam 
penelitian ini. Variabel dependen yaitu 
depresi, penilaian diri, citra tubuh, gang-
guan makan dan kualitas hidup. Variabel 
independen yaitu obesitas dan berat ber-
lebih remaja. 
3. Definisi Operasional Variabel 
Definisi operasional variable obesitas 
ditunjukkan indeks massa tubuh dengan 
skala persentil lebih dari sama dengan 95 
persentil menurut klasifikasi CDC tahun 
2015. Berat berlebih ditunjukkan indeks 
massa tubuh dengan skala persentil 85 – 
kurang dari 95 persentil menurut klasifikasi 
CDC tahun 2015. Depresi yaitu respon 
emosional dengan ciri mengalami satu atau 
lebih gejala pada suasana hati, seperti 
perasaan tertekan, bersalah, tak berdaya, 
menarik diri, gelisah, sensitif hingga 
keinginan menyakiti diri sendiri atau 
oranglain. Penilaian diri yaitu penilaian ter-
hadap diri sendiri tentang seberapa ber-
harganya diri sendiri terhadap orang lain. 
Citra tubuh yaitu keyakinan tentang 
penampilan oleh diri sendiri serta gam-
baran perasaan diri terhadap tubuh sendiri. 
Gangguan makan yaitu gangguan dalam 
tingkah laku makan, seperti mengurangi 
atau menambah kadar dan porsi makanan. 
Kualitas hidup yaitu kondisi dimana sese-
orang dapat tetap merasa nyaman secara 
fisik, psikologis, sosial maupun spiritual 
serta secara optimal memanfaatkan hidup-
nya untuk kebahagiaan dirinya maupun 
orang lain. 
4. Pengumpulan Data 
Pengumpulan data menggunakan kuesio-
ner. Instrumen yang diuji reliabilitas 
adalah kuesioner penilaian diri, citra tubuh, 
gangguan makan. Berdasarkan hasil uji 
reliabilitas korelasi item-total variabel peni-
laian diri sebesar r hitung ≥0.22 dan 
Cronbach Alpha ≥0.67. Seluruh butir per-
tanyaan dinyatakan reliabel. 
5. Analisis Data 
Penelitian ini menggunakan analisis jalur. 
Analisis ini dapat menghitung besarnya 
pengaruh langsung dan tidak langsung dari 
setiap variabel bebas terhadap variabel 
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terikat. Langkah-langkah melakukan anali-
sis jalur yaitu spesifikasi model, identifikasi 
model, kesesuaian model, estimasi para-
meter, respesifikasi model.  
6. Etika Penelitian 
Etika penelitian dengan persetujuan pene-
litian (informed consent), tanpa nama 
(anonimity), kerahasiaan (confidentiality) 
dan ethical clearance dari RSUD Dr. 
Moewardi, Surakarta. 
 
HASIL 
1. Karakteristik Subjek Penelitian 
Karakteristik subjek dalam penelitian ini 
dapat dilihat pada Tabel 1. 
Tabel 1 menunjukkan karakteristik 
subjek penelitian sebagian besar berjenis 
kelamin laki-laki (57.5%). Pendidikan ayah 
97 (60.6%) berpendidikan rendah. Hal 
yang sama pada pendidikan ibu yaitu 
sebanyak 97 (60.6%) ibu berpendidikan 
rendah. Sebagian besar pekerjaan ayah 
adalah swasta (86.9%). Ibu yang bekerja di 
rumah sebanyak 87 (54.4%). Serta sebagian 
besar subjek penelitian memiliki jumlah 
saudara <2 (58.8%). 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karak-
teristik Subjek Penelitian 
Karakteristik n % 
Jenis kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
Pendidikan Ayah 
Rendah (< SMA) 
Tinggi (≥ SMA) 
Pendidikan Ibu 
Rendah (< SMA) 
Tinggi (≥ SMA) 
Pekerjaan Ayah 
Swasta 
Negeri 
Pekerjaan Ibu 
Bekerja di luar 
Bekerja di rumah 
Jumlah Saudara 
< 2 
≥ 2 
 
92 
68 
 
97 
63 
 
97 
63 
 
139 
21 
 
73 
87 
 
94 
66 
 
57.5 
42.5 
 
60.6 
39.4 
 
60.6 
39.4 
 
86.9 
13.1 
 
45.6 
54.4 
 
58.8 
41.3 
 
 
2. Analisis Jalur 
Gambar 1 menunjukkan model struktural 
setelah dilakukan estimasi pengolahan data 
menggunakan aplikasi Stata 13 dengan 
program SEM (Structural Equation 
Modeling). Gambar 1 menjelaskan penga-
ruh langsung dan tidak langsung dampak 
psikososial dari obesitas dan berat berlebih.  
Nilai degree of freedom (df)= 27 
menunjukkan over-identified sehingga 
path analysis bisa dilakukan. Penelitian ini 
telah sesuai dengan data sampel yang 
ditunjukan model saturasi dan juga 
koefisien regresi yang bernilai lebih dari nol 
serta secara statistik signifikan, sehingga 
tidak perlu membuat ulang model analisis 
jalur. 
Tabel 2 menunjukkan bahwa ada 
hubungan obesitas dan berat berlebih 
remaja pada kejadian depresi dan secara 
statistik signifikan. Remaja yang meng-
alami obesitas atau berat berlebih lebih 
besar kemungkinan untuk mengalami 
depresi (b= 1.04; CI 95%= 0.32 sd 1.77; p= 
0.005). 
Ada dampak dari obesitas dan berat 
berlebih remaja pada citra tubuh remaja 
dan dinyatakan sangat signifikan secara 
statistik. Remaja yang mengalami obesitas 
dan berat berlebih lebih besar kemung-
kinan untuk mengalami citra tubuh yang 
rendah (b= -2.35; CI 95%= -3.20 hingga 
1.49; p< 0.001). 
Ada dampak dari gangguan makan 
pada kualitas hidup remaja dan dinyatakan 
sangat signifikan secara statistik. Remaja 
yang mengalami gangguan makan lebih 
besar kemungkinan mempunyai kualitas 
hidup yang rendah. (b= -1.72; CI 95%= -
2.46 hingga 0.98; p< 0.001). 
Ada dampak dari tingkat pendidikan 
ibu pada kejadian obesitas dan berat 
berlebih remaja dan signifikan secara 
statistik. Remaja dengan tingkat pendidik-
an ibu yang rendah (<SMA) lebih besar 
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kemungkinan mengalami obesitas dan 
berat berlebih (b= -0.68; CI 95%= -1.36 
hingga -0.14; p= 0.046). 
Ada dampak dari status pekerjaan ibu 
pada kejadian obesitas dan berat berlebih 
remaja dan secara statistik signifikan. 
Remaja dengan ibu bekerja di luar rumah 
memiliki lebih besar kemungkinan meng-
alami obesitas dan berat berlebih. (b= 0.77; 
CI 95%= 0.11 hingga 1.44; p= 0.022). 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 2. Hasil analisis jalur dampak psikososial dari obesitas dan berat berlebih 
pada remaja 
Variabel dependen Variabel independen 
Koefisien 
Jalur 
CI 95% 
p Batas 
bawah 
Batas 
atas 
Direct Effect       
Depresi  Obesitas, berat berlebih 1.04 0.32 1.77 0.005 
Citra tubuh  Obesitas, berat berlebih -2.35 -3.20 -1.49 <0.001 
Gangguan makan  Kualitas hidup -1.72 -2.46 -0.98 <0.001 
Obesitas, berat berlebih  Pendidikan ibu -0.68 -1.36 -0.14 0.046 
  Pekerjaan ibu 0.77 0.11 1.44 0.022 
  Jumlah saudara 0.71 -1.37 0.76 0.034 
Indirect Effect       
Depresi  Penilaian diri -0.91 -1.68 -0.15 0.020 
Penilaian diri  Citra tubuh 2.71 1.89 3.52 <0.001 
Kualitas hidup  Depresi -0.64 -1.34 0.69 0.077 
Gangguan makan  Depresi 0.55 -0.87 1.18 0.091 
Pekerjaan ibu  Pendidikan ibu 0.56 -0.08 1.19 0.089 
Log likehood = -666.70685     
 
Ada dampak dari jumlah saudara 
pada kejadian obesitas dan berat berlebih 
remaja dan signifikan secara statistik. 
Remaja dengan jumlah saudara sedikit (<2) 
memiliki lebih besar kemungkinan meng-
alami obesitas dan berat berlebih. (b= 0.71; 
CI 95%= -1.37 hingga 0.76; p= 0.034). 
Ada dampak dari citra tubuh pada 
kejadian depresi melalui penilaian diri dan 
secara statistik dinyatakan signifikan. 
Remaja dengan penilaian diri yang rendah 
memiliki lebih besar kemungkinan untuk 
mengalami depresi. (b= -0.91; CI 95%= -
1.68 hingga -0.15; p= 0.020). 
Gambar 1. Model struktural analisis jalur 
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Ada dampak dari obesitas dan berat 
berlebih remaja pada penilaian diri melalui 
citra tubuh dan dinyatakan sangat signi-
fikan secara statistik. Remaja dengan citra 
tubuh rendah lebih besar kemungkinan 
mempunyai penilaian diri yang rendah (b= 
2.71; CI 95%= 1.89 hingga 3.52; p< 0.001). 
Ada dampak dari obesitas dan berat 
berlebih remaja pada kualitas hidup me-
lalui kejadian depresi dan dinyatakan men-
dekati signifikan secara statistik. Remaja 
yang mengalami depresi lebih besar mem-
punyai kualitas hidup yang rendah (b= -
0.64; CI 95%= -1.34 hingga 0.69; p= 
0.077). 
Ada dampak dari obesitas dan berat 
berlebih pada gangguan makan melalui 
depresi dan dinyatakan mendekati signifi-
kan secara statistik. Remaja yang meng-
alami depresi mempunyai kemungkinan 
lebih besar mengalami gangguan makan 
(b= 0.55; CI 95%= -0.87 hingga 1.18; p= 
0.091). 
Ada dampak dari tingkat pendidikan 
ibu pada kejadian obesitas dan berat 
berlebih remaja melalui status pekerjaan 
ibu dan secara statistik dinyatakan men-
dekati signifikan. Remaja dengan tingkat 
pendidikan ibu yang rendah kemungkinan 
lebih besar memiliki ibu yang bekerja di 
rumah (b= 0.56; CI 95%= -0.08 hingga 
1.19; p= 0.089).  
 
PEMBAHASAN 
1. Dampak obesitas dan berat ber-
lebih remaja pada kejadian 
depresi. 
Hasil analisis didapatkan bahwa obesitas 
dan berat berlebih remaja mempunyai 
dampak secara langsung pada kejadian 
depresi secara positif.  
Obesitas didefinisikan memiliki kele-
bihan berat tubuh akibat penimbunan 
lemak pada tubuh. Sedangkan kegemukan 
atau berat berlebih didefinisikan kondisi 
berat tubuh melebihi berat tubuh normal 
(Centers for Disease Control and Prevent-
ion, 2017).  
Arah paparan obesitas mengakibat-
kan depresi dapat dilihat secara biologis. 
Obesitas atau berat berlebih merupakan 
suatu keadaan peradangan, karena penam-
bahan berat badan telah terbukti meng-
aktifkan jalur inflamasi dalam tubuh. 
Sedangkan peradangan itu sendiri, ber-
peran dalam terjadinya depresi. Sumbu 
hipotalamus-hipofisis-adrenal (sumbu 
HPA) dianggap berperan. Obesitas melibat-
kan disregulasi sumbu HPA dan diketahui 
disregulasi sumbu HPA terlibat dalam 
terjadinya depresi (Pasquali dan Vicennati, 
2000). Selain itu, obesitas melibatkan 
peningkatan risiko diabetes mellitus dan 
peningkatan resistensi insulin yang dapat 
menyebabkan perubahan pada otak dan 
meningkatkan risiko depresi (Shoelson et 
al., 2007). 
Selain mekanisme biologis, kejadian 
depresi yang disebabkan karena obesitas 
dan berat berlebih pun dapat dijelaskan 
secara mekanisme psikologis. Depresi 
adalah respon emosional dengan ciri kepu-
tus asaan, motivasi berkurang, pengharga-
an terhadap diri rendah, proses berpikir 
yang lambat, retardasi psikomotor serta 
gangguan-gangguan makan dan tidur. 
Kelebihan berat badan hingga obesitas dan 
persepsinya dapat meningkatkan tekanan 
psikologis (Atlantis dan Ball, 2008). 
Sebagian masyarakat umum masih ber-
anggapan dan percaya bahwa kurus meru-
pakan wujud keindahan dan kecantikan 
sebagai penerimaan sosial dan faktor 
sosiokultural. Hal tersebut meningkatkan 
ketidakpuasan tubuh dan mengurangi 
harga diri, yang dimana hal tersebut me-
rupakan faktor risiko terjadinya depresi. 
Pola makan dan tidur yang terganggu serta 
mengalami sakit fisik merupakan konse-
kuensi langsung obesitas, dan juga diketa-
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hui dapat meningkatkan risiko depresi 
(Derenne dan Beresin, 2014). 
Hasil yang sama ditunjukkan oleh 
penelitian Floriana. Luppino et al., (2010) 
yang berjudul Overweight, Obesity, and 
Depression: A Systematic Review and 
Meta-analysis of Longitudinal Studies. 
Studi literatur mencakup 15 penelitian yang 
berasal dari PubMed, PsycINFO dan 
EMBASE database yang diseleksi sesuai 
kriteria. Hasil meta analisis menunjukkan 
bahwa orang yang mengalami obesitas 
berisiko 1.5 kali lebih tinggi untuk meng-
alami depresi dengan nilai p<0.001 dan 
dinyatakan signifikan secara statistik (OR 
1.5; CI 95%= 1.22 hingga 1.98; p<0.001).  
Penelitian oleh Masdar Huriatul et 
al., (2016) menunjukkan 17.4% subjek 
penelitian mengalami depresi, 65.2% 
mengalami kecemasan, dan 34,8% meng-
alami stres. Hasil penelitian tersebut me-
nunjukkan terdapat hubungan bermakna 
antara depresi dengan obesitas dan stres 
dengan obesitas. 
2. Dampak obesitas dan berat 
berlebih remaja pada citra tubuh 
remaja.  
Hasil analisis didapatkan bahwa obesitas 
dan berat berlebih remaja berdampak se-
cara langsung pada citra tubuh secara 
negatif.  
Citra tubuh adalah penilaian sese-
orang terhadap dirinya untuk dihadapkan 
atau ditunjukkan kepada orang lain. Citra 
tubuh juga menggambarkan bagaimana 
seseorang dapat memandang dirinya secara 
positif atau negatif. 
Bagi remaja yang mengalami obesitas 
atau berat berlebih, masalah yang sering 
kali muncul adalah kepercayaan diri. 
Tubuh yang kurus dianggap menarik dan 
simbol kecantikan. Anggapan tersebut 
menumbuhkan percaya diri bagi remaja 
berbadan kurus, namun sebaliknya dapat 
menimbulkan krisis percaya diri pada 
remaja dengan obesitas atau berat berlebih. 
Anggapan-anggapan tersebut pula dapat 
menyebabkan remaja dengan obesitas atau 
berat berlebih merasakan ketidakpuasan 
terhadap dirinya. Pengalaman sosial negatif 
yang terus berulang dapat terakumulasi 
dari waktu ke waktu dan menghasilkan 
hasil psikologis negatif seperti ketidak-
puasan tubuh yang lebih tinggi (Alleva et al, 
2014).  
Efek ini akan lebih terasa pada indi-
vidu yang selalu terpapar stigmatisasi ter-
kait berat badan dan bentuk tubuhnya. 
Ketidakpuasan terhadap tubuh sendiri yang 
akan berefek pada timbulnya konsep diri 
atau citra tubuh yang negatif pada diri 
remaja tersebut (McClanahan et al., 2009). 
Penelitian dilakukan oleh Ozmen 
Dilek et al., (2007) mengungkapkan hal 
yang sama yaitu remaja dengan obesitas 
dan berat berlebih menurut Indeks Massa 
Tubuh memiliki hubungan yang signifikan 
(p< 0.001) mempengaruhi citra tubuh dan 
kepuasan terhadap tubuhnya. Nilai OR se-
besar 0.60 yang berarti remaja dengan 
obesitas dan berat berlebih memiliki risiko 
mengalami citra tubuh negatif 1.7 kali lebih 
tinggi dibandingkan remaja dengan berat 
badan normal. 
3. Dampak obesitas dan berat 
berlebih remaja pada penilaian 
diri melalui citra tubuh.  
Hasil analisis didapatkan bahwa obesitas 
dan berat berlebih remaja berdampak se-
cara tidak langsung pada penilaian diri 
melalui citra tubuh secara positif.  
Penilaian diri merupakan keyakinan 
diri seseorang akan kemampuan yang 
dimilikinya. Banyak faktor yang dapat 
mempengaruhi penilaian diri seseorang, 
salah satunya adalah bagaimana individu 
dapat mempersepsikan penampilan fisik-
nya. Ketika individu puas dan percaya diri 
akan keadaan fisiknya, maka individu 
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tersebut akan memiliki penilaian diri yang 
tinggi, begitu pun sebaliknya. 
Obesitas dan berat berlebih dapat 
menyebabkan penilaian diri yang rendah 
melalui tiga aspek, yaitu diskriminasi 
sosial, rendahnya citra tubuh dan perasaan 
bersalah dan malu akan tubuh yang 
dimiliki.  
Diskriminasi sosial masih kerap 
dirasakan oleh individu berbadan gemuk. 
Sebagian besar remaja gemuk mengalami 
kesulitan dalam berteman atau mendekati 
individu lawan jenis. Akibatnya individu 
tersebut akan lebih mungkin mengalami 
rendah diri. 
Aspek kedua yaitu obesitas menye-
babkan penilaian diri rendah melalui citra 
tubuh yang rendah. Obesitas dan berat 
berlebih dapat menurunkan penilaian diri 
melalui citra tubuhnya. Sebagian besar 
individu obesitas merasa dirinya “jelek” 
atau tidak menarik. Anggapan bahwa tubuh 
gemuk diyakini sebagai kegagalan pribadi 
karena menyimpang dari tubuh normal 
yang ideal. Hal ini sangat mempengaruhi 
kepercayaan diri mereka untuk berinteraksi 
atau bersosialisasi dengan orang lain. 
Akibatnya remaja dengan obesitas dan 
berat berlebih dapat mengalami krisis 
kepercayaan diri yang menyebabkan indi-
vidu tersebut mengalami penurunan 
kepuasan dan keyakinan akan dirinya dan 
berakibat pada penilaian dirinya yang 
rendah (Klaczynski et al., 2004). 
Selain itu, perasaan bersalah dan 
malu akan tubuh yang dimiliki kerap kali 
masih dirasakan oleh sebagian besar 
individu yang berbadan gemuk. Individu 
berbadan gemuk cenderung akan meng-
hindari aktivitas-aktivitas fisik seperti olah-
raga. Hal tersebut dikarenakan ketidak-
mampuan tubuhnya untuk berlari cepat, 
keringat berlebih atau masalah kesehatan 
lain terkait obesitas dan berat berlebih yang 
dialaminya. Akibatnya, individu-individu 
tersebut merasa kurang produktif dan 
kurang bermanfaat dibandingkan dengan 
teman sebayanya. Hal ini lah yang dapat 
menimbulkan rasa bersalah dan rendah 
diri. 
Hasil yang sama dari penelitian 
Alvani et al. (2016) menunjukkan bahwa 
penilaian diri dan perbedaan jenis kelamin 
berhubungan secara signifikan dengan 
status berat badan dengan nilai (p= 0.02). 
Siswa dengan status berat badan obesitas 
dan berat berlebih memiliki penilaian diri 
lebih rendah dibandingkan siswa dengan 
berat badan normal. Penilaian diri yang 
rendah lebih banyak ditemukan pada siswa 
oebsitas dan berat berlebih dengan jenis 
kelamin perempuan.   
4. Dampak obesitas dan berat 
berlebih pada gangguan makan 
melalui depresi.  
Hasil analisis didapatkan bahwa obesitas 
dan berat berlebih remaja berdampak se-
cara tidak langsung pada gangguan makan 
melalui depresi secara positif.  
Obesitas atau berat berlebih dapat 
mengakibatkan depresi secara mekanisme 
biologis dan psikologis. Secara biologis, 
obesitas atau berat berlebih dianggap se-
bagai suatu keadaan peradangan, karena 
terbukti pada pengaktifan jalur inflamasi 
dalam tubuh. Sedangkan peradangan itu 
sendiri, berperan dalam terjadinya depresi. 
Sumbu hipotalamus-hipofisis-adrenal 
(sumbu HPA) dianggap berperan. Obesitas 
melibatkan disregulasi sumbu HPA dan 
diketahui disregulasi sumbu HPA terlibat 
dalam terjadinya depresi (Pasquali dan 
Vicennati, 2000). Selain itu, obesitas me-
libatkan peningkatan risiko diabetes melli-
tus dan peningkatan resistensi insulin yang 
dapat menyebabkan perubahan pada otak 
dan meningkatkan risiko depresi (Shoelson 
et al, 2007). 
Secara mekanisme psikologis, depresi 
adalah respon emosional dengan ciri 
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keputusasaan, motivasi berkurang, peng-
hargaan terhadap diri rendah, proses ber-
pikir yang lambat, retardasi psikomotor 
serta gangguan-gangguan makan dan tidur. 
Kelebihan berat badan hingga obesitas dan 
persepsinya dapat meningkatkan tekanan 
psikologis (Atlantis dan Ball, 2008). Se-
bagian masyarakat umum masih percaya 
bahwa kurus merupakan wujud keindahan, 
kecantikan sebagai penerimaan sosial dan 
faktor sosiokultural. Hal tersebut mening-
katkan ketidakpuasan tubuh dan mengu-
rangi harga diri, yang merupakan faktor 
risiko terjadinya depresi (Derenne dan 
Beresin, 2014). 
Lubis (2016) membuat kategori gejala 
depresi menjadi simtom emosional, kog-
nitif, motivasional dan fisik. Gangguan 
makan merupakan salah satu simtom ter-
jadinya depresi pada kategori emosional 
dan fisik. Gejala emosional adalah per-
ubahan perasaan atau tingkah laku yang 
merupakan akibat langsung dari keadaan 
emosi yang meliputi penurunan mood, 
pandangan negatif terhadap diri sendiri, 
hilangnya respon yang menggembirakan 
dan tidak lagi merasakan kepuasan. Gang-
guan makan sebagai simtom depresi secara 
emosional berhubungan dengan hilangnya 
kepuasan yaitu penurunan aktivitas kebu-
tuhan biologis seperti makan, minum dan 
berhubungan seksual. Selain itu, gangguan 
makan merupakan simtom depresi secara 
fisik berupa kehilangan nafsu makan dan 
gangguan tidur. 
Hal ini berarti gangguan makan yang 
terjadi telah diawali dengan keadaan 
depresi pada individu tersebut atau dapat 
dikatakan depresi memicu kejadian gang-
guan makan individu secara emosional dan 
fisik. 
Hasil yang sama ditunjukkan oleh 
penelitian Dahlmann et al., (2015) bahwa 
hasil perilaku makan dan gangguannya 
pada remaja dan indeks massa tubuhnya 
serta fungsi psikologis yang berbasis popu-
lasi di Jerman dengan jumlah peserta 771 
peserta (420 perempuan dan 351 laki-laki). 
Rentang usia pada 11-17 tahun. Hasil pene-
litian menunjukkan skor tinggi pada gang-
guan makan secara signifikan terjadi pada 
remaja dengan kelebihan berat badan (OR= 
1.58; CI 95%= 1.19 hingga 1.09; p= 0.001) 
dan munculnya gejala depresi (p<0.001). 
Gejala awal depresi menunjukkan hubung-
an yang signifikan dengan berat badan 
berlebih dan obesitas pada masa muda 
(OR= 1.13; CI 95%= 1.01 hingga 1.25; p= 
0.002). Gejala gangguan makan yang tinggi 
dan hubungan yang signifikan dengan kese-
hatan mental yang buruk pada kelebihan 
berat badan selama masa muda. Remaja 
obesitas yang megalami depresi harus 
dipantau untuk kelainan makan yang 
terjadi. 
5. Dampak obesitas dan berat ber-
lebih remaja pada kualitas hidup 
melalui kejadian depresi.  
Hasil analisis didapatkan bahwa obesitas 
dan berat berlebih remaja berdampak se-
cara tidak langsung pada kualitas hidup 
melalui depresi secara negatif.  
Arah paparan obesitas mengakibat-
kan depresi dapat dilihat secara biologis 
dan psikologis. Secara biologis, obesitas 
atau berat berlebih merupakan suatu 
keadaan peradangan, karena penambahan 
berat badan telah terbukti mengaktifkan 
jalur inflamasi dalam tubuh. Sedangkan 
peradangan itu sendiri, berperan dalam ter-
jadinya depresi. Sumbu hipotalamus-
hipofisi-adrenal (sumbu HPA) dianggap 
berperan. Obesitas melibatkan disregulasi 
sumbu HPA dan diketahui disregulasi 
sumbu HPA terlibat dalam terjadinya 
depresi (Pasquali dan Vicennati, 2000). 
Selain itu, obesitas melibatkan peningkatan 
risiko diabetes mellitus dan peningkatan 
resistensi insulin yang dapat menyebabkan 
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perubahan pada otak dan meningkatkan 
risiko depresi (Shoelson et al., 2007). 
Selain mekanisme biologis, kejadian 
depresi yang disebabkan karena obesitas 
dan berat berlebih pun dapat dijelaskan 
secara mekanisme psikologis. Depresi 
adalah respon emosional dengan ciri kepu-
tus-asaan, motivasi berkurang, pengharga-
an terhadap diri rendah, proses berpikir 
yang lambat, retardasi psikomotor serta 
gangguan-gangguan makan dan tidur. 
Kelebihan berat badan hingga obesitas dan 
persepsinya dapat meningkatkan tekanan 
psikologis (Atlantis dan Ball, 2008). 
Sebagian masyarakat umum masih 
beranggapan dan percaya bahwa kurus 
merupakan wujud keindahan, kecantikan 
sebagai penerimaan sosial dan faktor 
sosiokultural. Hal tersebut meningkatkan 
ketidakpuasan tubuh dan mengurangi 
harga diri, yang merupakan faktor risiko 
terjadinya depresi. Pola makan dan gang-
guan makan yang terganggu serta meng-
alami sakit fisik sebagai konsekuensi 
langsung obesitas, juga diketahui dapat 
meningkatkan risiko depresi (Derenne dan 
Beresin, 2014). 
Depresi merupakan wujud dari gang-
guan mental dan emosi yang buruk. 
Sedangkan cakupan kualitas hidup itu sen-
diri meliputi kesejahteraan secara emosi, 
sosial dan fisik. Seorang individu yang 
mengalami depresi diartikan bahwa indi-
vidu tersebut memiliki kesejahteraan yang 
buruk secara emosi. Individu dengan 
kesejahteraan buruk secara emosi jelas 
akan menurunkan kualitas hidupnya, 
dimana kesejahteraan emosi merupakan 
salah satu aspek dalam penilaian kualitas 
hidup seorang individu (Fabricatore et al, 
2005). 
Hasil yang sama ditunjukkan oleh 
penelitian Morrison et al. (2015) bahwa 
gejala depresi dievaluasi dengan menggu-
nakan kuesioner Depresi Kelas Epidemio-
logi untuk Anak-anak dan kualitas hidup 
dengan PedsQL 4.0. Hasil analisis multi-
variat menunjukkan tingkat obesitas ber-
pengaruh pada kejadian depresi (OR= 1.1; 
CI 95%= 1.0 hingga 1.2; p= 0.05) dan kua-
litas hidup yang rendah (p<0.001). 
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